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1. INTRODUCAO

O aumento no numero de adultos de meia-idade e de idosos na populacdo é
notorio (WHO, 2015). Conforme esses individuos envelhecem, uma série de
declinios fisiol6gicos sao observados, como redu¢des na massa e forca muscular
(REID; FIELDING, 2012). As evidéncias mais recentes sugerem que as taxas de
reducdo anual sédo préximas a ~1-3% nesses individuos (MITCHELL et al., 2012;
REID et al.,, 2014). Essa perda consideravel da forca durante o processo de
envelhecimento é preocupante, visto que ela esta associada e é uma importante
preditora do desempenho funcional nestes individuos (CARABELLO et al., 2010).
Adicionalmente, a queda de forca nos membros inferiores ja é evidente entre a
quarta e quinta década de vida e, portanto, € importante que estratégias
preventivas sejam implementadas tdo cedo quanto possivel e ndo apenas durante
a senescéncia (LEYVA; BALACHANDRAN; SIGNORILE, 2016).

Nesse contexto, o teste de uma repeticdo maxima (1RM), é um dos testes
mais utilizados para avaliacdo das adaptacdes da forca dindmica maxima em
resposta a um programa estruturado de treinamento, assim como também para
determinacao e consequentemente prescricdo da carga de treino (RIBEIRO et al.,
2014). Para que esse controle e avaliagdo possa ser realizado de maneira
adequada, os testes empregados devem ser capazes de realizar medidas
confidveis. Em outras palavras, é importante que estes apresentem uma alta
replicabilidade das suas medidas.

InvestigacBes prévias ja demonstraram que o teste de 1RM parece
apresentar confiabilidade teste-reteste adequada em jovens, adultos de meia-
idade e idosos (TAGESSON; KVIST, 2007; LEVINGER et al., 2009; PHILLIPS et
al.,, 2004). Entretanto, diferencas quanto aos avaliadores, equipamentos e
protocolos empregados, por exemplo, dificultam a compreensdo das diferencas
(ou ndo) da confiabilidade desse teste nesses diferentes grupos. Essa informacao
tem potencial para auxiliar no desenho de estudos que comparem adaptacdes na
forca muscular em virtude do envelhecimento, uma area de investigacdo que tem
crescido na ultima década. Portanto, o objetivo do presente trabalho foi de
examinar a confiabilidade teste-reteste do teste de 1RM entre adultos de meia-
idade, idosos e idosos com limitacdo na mobilidade.

2. METODOLOGIA

Quarenta e quatro participantes com idade acima de 40 anos foram
recrutados e separados em trés grupos, sendo 17 adultos de meia-idade (40-55
anos), 18 idosos (60 anos ou mais) e 8 idosos com limitagdo na mobilidade (60
anos ou mais, escore < 9 no SPPB), conforme pode ser observado na Tabela 1.
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ApoOs recrutados, todos os participantes realizaram duas sessbes de
familiarizacdo nas quais foram apresentados aos exercicios empregados e, em
seguida, quatro sessbOes experimentais para realizacdo dos testes de 1RM.
Especificamente, a forca dindmica méxima foi avaliada através do teste de 1RM
nos exercicios de leg press e extensdo de joelhos bilateral (New Fitness, Sao
Paulo, Brasil) em duas sessdes separadas, as quais foram repetidas novamente
apos um periodo de quatro semanas (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Meia-idade (n = 17) Idosos (n = 18) Iimli?;c_;s;os*%gn; 8)
Idade (anos) 48,9 £ 4,7 68,0 + 6,2 77,0+8,1
Massa corporal (kg) 73,3+12,7 71,7+ 14,2 70,2+12,2
Altura (cm) 163,8 £ 8,6 160,8 £ 8,9 161,0+6,7
IMC 26,2+3,1 26,6 + 3,9 25926
Sexo 10M/8H 9M/9H 3M/5H

IMC = indice de massa corporal. *Limitacdo na mobilidade foi operacionalizada por um escore
menor ou igual a 9 no Short Physical Performance Battery.

Cada sessao experimental foi composta por um aquecimento geral em
cicloergbmetro de 5 min e seguido de uma série de aquecimento de 10 repeticdes
utilizando 50% da carga maxima estimada durante as sessfes de familiarizagédo.
A carga dos exercicios foi entdo aumentada até que apenas uma repeticdo
pudesse ser realizada utilizando amplitude e técnicas corretas. Para
redimensionamento das cargas foi utilizada a escala de Lombardi (1989),
respeitando um maximo de cinco tentativas por exercicio e 3 min de intervalo
entre tentativas. Destacamos que os testes foram realizados em ambos o0s
momentos pelo mesmo avaliador, utilizando os mesmos protocolos e nos mesmos
horarios do dia.

Todas as analises estatisticas foram conduzidas no software SPSS v. 20.0
(SPSS Inc., Chicaco, IL, USA) e os dados estdo apresentados em média *+ desvio
padrdo. A confiabilidade teste-reteste foi avaliada com base no coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC), no erro padrdo de medida (SEM), na minima
diferenca detectavel (MDD) e no coeficiente de variagdo (CV), os quais foram
calculados conforme recomendacfes prévias (HOPKINS, 2000; WEIR, 2005).
Valores de ICC menores que 0,5; entre 0,5 e 0,75; entre 0,76 e 0,9 e acima de 0,9
foram considerados como indicativos de confiabilidade pobre, moderada, alta e
excelente (KOO, LI, 2016). Adicionalmente, o tamanho de efeito (ES) foi calculado
conforme sugerido por Cohen (COHEN, 1988) e valores menores que 0,2; entre
0,2 e 0,5; entre 0,5 e 0,8 e maiores que 0,8 foram considerados triviais, pequenos,
moderados e grandes.

Tabela 2. Resultados dos testes de 1RM para os exercicios de leg press e extensao de joelhos.

Leg press (kg) Ext. Joelho (kg)
Semana 0 Semana 4 Semana 0 Semana 4
Meia-idade (n=17) 183,7+ 74,4 189,1 £ 68,9 45,0+ 16,4 45,9 + 18,6
Idosos (n=18) 139,2 £ 40,7 145,0 £ 39,9 35,9+10,9 37,1+£11.2
Idosos com limitagao 95,6 + 32,6 104,0 + 35,2 273+74 275+7,3

(n=8)
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme pode ser observado na Tabela 3, os resultados demonstram que o
teste de 1RM apresenta uma Otima confiabilidade teste-reteste nos exercicios de
leg press e extenséo de joelho nos trés grupos investigados.

Tabela 3. Resultados da anélise de confiabilidade teste-reteste.

ICC SEM MDD Ccv ES
Leg press
Toda a amostra 0,962 2,4 kg 6,6 kg 5,8% 0,12
Meia-idade 0,945 4,0 kg 11,2 kg 6,0% 0,17
Idosos 0,977 1,1kg 2,6 kg 3,9% 0,14
Idosos com limitacao 0,911 3,3 kg 9,1 kg 9,0% 0,25
Extensao de joelhos
Toda a amostra 0,989 0,2 kg 0,6 kg 2,3% 0,06
Meia-idade 0,985 0,3 kg 0,7 kg 2,4% 0,09
Idosos 0,976 0,3 kg 0,7 kg 2,9% 0,03
Idosos com limitacao 0,998 0,02 kg 0,1 kg 0,8% 0,06

ICC = coeficiente de correlagéo intraclasse; SEM = erro padrdo de medida; MDD = minima
diferenca detectavel; CV = coeficiente de variacdo; ES = tamanho de efeito (Cohen’s d).

Conforme sugerido por COHEN (1988), os resultados de ICC (todos > 0,9)
indicam confiabilidade excelente para toda a amostra, resultado que é mantido
guando os valores do teste sdo analisados de maneira separada por grupo em
ambos os exercicios analisados. Adicionalmente, os valores observados de SEM,
do CV e da MDD se encontram abaixo do incremento médio observado em
programas de exercicio com duracao tao curta quanto 8-12 semanas em idosos
com (~31%; CADORE et al.,, 2014) e sem limitacdo (~15%; RADAELLI et al.,
2018), assim como em adultos de meia idade (~19%; IZQUIERDO et al., 2001),
sugerindo que além de confiabilidade, o teste apresenta sensibilidade para
identificar as adaptacbes provenientes do treino. Conforme sugerido por
TAGESSON e KVIST (2007,) os valores maiores de SEM, MDD e CV observados
no leg press em comparacdo ao exercicio de extensdo de joelhos podem estar
relacionados a complexidade do primeiro em relacdo ao segundo, apesar dos
valores se manterem aceitaveis em ambos. Esse fato é reforcado pelo tamanho
de efeito observado entre os valores de 1RM das duas sessdes, em sua maioria
triviais, com excecdo do exercicio de leg press nos idosos com limitacdo na
mobilidade (ES pequeno).

4. CONCLUSOES
Com base nos resultados da presente investigacéo, o teste de 1RM parece

apresentar confiabilidade teste-reteste excelente tanto em adultos de meia idade
quanto em idosos com e sem limitagdo na mobilidade.
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